
AL COMUNE DI VENEZIA 
ARCHIVIO DI STATO CIVILE 

 
 
(scegliere un canale d’invio della richiesta e successiva ricezione del documento in formato digitale) 

 

Via DIME 
https://dime.comune.venezia.it/servizio/richiesta-altri-certificati  
           
Via PEC 

statocivile@pec.comune.venezia.it  
 
 
Oggetto: RICHIESTA ESTRATTO PER “COPIA INTEGRALE” DI ATTO DI STATO CIVILE. 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
      Cognome Nome 
nato/a in________________________________________ il __________________________ 

Residente in Via N. ___________________________________________________________ 

Tel. ________________________ E-mail _________________________________________ 

P.E.C.______________________________________________________________________ 

in qualità di (*) 
___________________________________________________________________

______ 
(*) N.B.: Indicare: se diretto interessato, relazione di parentela, esercente la potestà o tutore, delegato del diretto 

interessato munito di mandato speciale. 
 
 

C H I E D E 
 
 
il rilascio di N.  __ESTRATTO/I PER COPIA INTEGRALE dell’atto di: 
 
□ NASCITA 
□ MATRIMONIO celebrato il _______________ in 

____________________________________ 
□ MORTE avvenuta il __________________ in _____________________________________ 
□ UNIONE CIVILE costituita il _________________ in 

________________________________ 
 
□ ACCORDO DI FRONTE ALL’UFFICIALE DI STATO CIVILE, AI SENSI ART.12 L. 

N.162/2014 DI: 
□ atto di Separazione      □ Divorzio 
□ Modifica delle condizioni di separazione      □ Modifica delle condizioni di 

divorzio 
□ relativo ad atto di MATRIMONIO  □ relativo ad atto di UNIONE CIVILE   
concluso il ______________innanzi all’Ufficiale di Stato Civile del Comune di VENEZIA 
 
□ TRASCRIZIONE CONVENZIONE DI NEGOZIAZIONE ASSISTITA DA AVVOCATO, AI 

SENSI ART. 6 L. N. 162/2014 di: 
□ Separazione       □ Divorzio 
□ Modifica delle condizioni di separazione   □ Modifica delle condizioni di 

divorzio 
□ relativo ad atto di MATRIMONIO  □ relativo ad atto di UNIONE CIVILE 
conclusa il ________________ 
 

https://dime.comune.venezia.it/servizio/richiesta-altri-certificati
mailto:statocivile@pec.comune.venezia.it


 
 
□ RELATIVO ALLA PROPRIA PERSONA       □ RELATIVO ALLA PERSONA SOTTOINDICATA: 
 
Cognome: Nome: _____________________________________________________________________ 

nato/a in il ___________________________________________________________________________ 

 

 
Consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 e delle sanzioni previste 

dagli artt. 495 e 496 del C.P. in caso di false attestazioni e dichiarazioni 
 
 

DICHIARA 
 
 

Che il documento è richiesto per le seguenti motivazioni: 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

N.B. IL DOCUMENTO RICHIESTO VIENE RILASCIATO SU MOTIVATA ISTANZA COMPROVANTE L’INTERESSE PERSONALE 

E CONCRETO DEL RICHIEDENTE A FINI DI TUTELA DI UNA SITUAZIONE GIURIDICAMENTE RILEVANTE. 
 
 
 
 
 
 
_____________________                                              ____________________________ 
              data        Firma del richiedente 
 
 
Allega: 
- fotocopia di documento di identità in corso di validità del richiedente. 
-  Atto di procura speciale. 
 
 
 
 
 
 
Il Comune di Venezia informa che tratterà i Suoi dati personali nell'ambito di applicazione del Regolamento 
Europeo per la Protezione dei Dati Personali (Reg. UE 2016/679). Il testo completo dell'informativa è 

disponibile al seguente 
link https://www.comune.venezia.it/it/content/stato-civile 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
MODALITA’ PER IL RITIRO 

(solo in caso di richiesta del documento in formato analogico) 
 
 

□ Ritira personalmente. 
OPPURE 

□ delega al ritiro il Sig./Sig.ra 
 
Cognome_______________________________________Nome___________________________________ 

nato a  _______________________________________________il________________________________ 

N.B. Per il ritiro il delegato dovrà esibire copia del documento di identità proprio e del titolare dell’atto. 
 
 
************************************************************************************************ 
Progr. nr. 
 
TAGLIANDO DI RISCONTRO PER IL RITIRO 
SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO 
 
Copia integrale di: 
□ nascita 

□ matrimonio 
□ unione civile 

□ accordo di separazione o o divorzio 
□ convenzione di negoziazione assistita da avvocati 

□ morte 
 
CONSEGNA in data comunicata dall’Ufficio competente 
 

******************************************************************** 
 

Delega 
al ritiro il Sig./Sig.ra 
 
Cognome________________________________Nome________________________ 
 
nato a______________________________________il________________________ 
 
 
_______________________                              ___________________________ 
data        firma del delegante 
 
 
N.B. Per il ritiro il delegato dovrà esibire copia del documento di identità proprio e del 
titolare dell’atto 


